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RESUMO

A hipomineralizacdo em molar deciduo ¢ um defeito qualitativo de desenvolvimento do
esmalte e afeta, em sua maioria, os segundos molares deciduos (HSPM). A HSPM ¢
caracterizada por opacidades demarcadas de cor branca cremosa ou amarelo-marrom.
Esta condicdo clinica tem ganhado crescente aten¢do na literatura cientifica. A
compreensdo abrangente dos aspectos clinicos da HSPM ¢ fundamental para a
identificagdo precoce da HSPM permitindo intervengdes preventivas adequadas,
reduzindo a ocorréncia de complicacdes futuras, como caries e perdas dentéarias. Os
defeitos de formacao do esmalte nos seus mais variados aspectos, apresentam alteragdes
que trazem dificuldades para o seu diagnostico no cotidiano clinico do profissional que
atende criangas, por isso, € necessario a correta compreensdao dos aspectos clinicos da
HSPM O objetivo dessa revisdo integrativa foi verificar e sintetizar as evidéncias
cientificas dos estudos que trazem informacgdes sobre os aspectos clinicos de molares
deciduos hipomineralizados. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura feitas nas
bases de dados Pubmed, LILACS, e SciELO, no periodo de 2007 a 2022. Inicialmente
foram identificadas 30 citagdes Unicas. Apds a triagem de titulos e resumos 8 artigos
participaram da analise. Entre aquelas que relatavam os aspectos clinicos da HSPM,
quatro publicagdes foram estudos transversais, uma pesquisa experimental, um estudo
clinico descritivo, uma revisdo sistematica e meta-analise e um estudo observacional.
Conclui-se que a HSPM ¢ uma condigao clinica definida como opacidades demarcadas
de cor branca cremosa ou amarelo-marrom, em um a quatro segundos molares deciduos
que pode estar associada as areas de perda de esmalte pds-eruptiva e restauragdes

atipicas.

Palavras-chaves: Hipomineralizacdo Molar; Dente Deciduo; Diagnostico Clinico
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1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 DEFINICAO E DADOS EPIDEMIOLOGICOS DA HIPOMINERALIZACAO
MOLAR DECIDUO

A hipomineraliza¢do de molares deciduos (HMD) ¢ definida como um defeito de
desenvolvimento do esmalte do esmalte (DDE) de origem sistémica e multifatorial.
(ELFRINK et al, 2012; GHANIM et al, 2013). O HMD ¢ descrito como defeitos
qualitativos demarcados do esmalte de cor branca cremosa ou amarelo-marrom, afetando
um ou mais segundos molares deciduos. (GHANIM et al, 2013). Mais recentemente, o
termo Segundo Molar Primario Hipomineralizado (HSPM) foi usado para descrever
defeitos de esmalte semelhantes afetando segundos molares deciduos. (GAROT et al,

2018).

O esmalte dentario ¢ um tecido altamente mineralizado constituido por 95% de
cristais de hidroxiapatita dispostos em unidades altamente ordenadas denominadas
prisma de esmalte, que criam uma estrutura com notéavel resisténcia mecanica. Durante
o desenvolvimento, os ameloblastos produzem e secretam o componente organico, €

entdo polarizam e sao removidos da superficie do esmalte. (BUTERA et. al, 2021).

A prevaléncia da hipominaralizagdo de esmalte do tipo opacidade demarcada
(HEOD) no mundo, varia de 4,9% e 42% na denti¢do decidua. (AVISA et al, 2017) e no
Brasil varia entre 6,5% e 20,4% e em caninos deciduos teve como prevaléncia 2,2% e
podem acometer outros dentes deciduos. (AMARANTE, 2021). Opacidades do esmalte
demarcado (89%) foram as caracteristicas mais frequentemente observadas na HSPM,
seguidas por restauracdes atipicas (6,1%) e perda de esmalte pds-eruptiva (4,9%).

(ELFRINK et al, 2012).

1.2 ETIOLOGIA RELACIONADA A HIPOMINERALIZACAO MOLAR
DECIDUO

Atualmente, a etiologia da HMI e da HSPM ¢ considerada multifatorial, com
contribuicdes potenciais de fatores locais, sistémicos, genéticos e ambientais.

(QUINTERO et al, 2022). Certos fatores sistémicos e genéticos atuam sinergicamente
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para produzir hipomineralizagdo do esmalte. Além disso, a duracdo, a intensidade e o
tempo desses fatores podem ser responsaveis pelas diversas caracteristicas clinicas do

defeito. (REYES et al, 2019).

As diferentes hipdteses etiologicas podem ser associadas aos periodos pré, peri e
pos-natal, pois alteragdes na fun¢ao dos ameloblastos durante a fase de matura¢ao podem
ocorrer entre o final da gravidez e os 4 anos de idade (LIMA et al, 2021). No periodo
perinatal, diferentes parametros, como hipdxia, parto prematuro, baixo peso ao nascer,
complicagdes no parto e cesariana, apresentando-se isoladamente ou em combinacao,

parecem estar associados a presenca de HSPM. (GAROT et al, 2018 )

Com relagdo ao uso de medicamentos, apenas os antibioticos foram associados a
HSPM (GAROT et al, 2018 ). Doengas infantis, como sarampo, infeccdo do trato
urinario, bronquite, otite, distirbios gastricos, febre, doengas renais, pneumonia e asma,
também foram associadas a HSPM (GAROT et al, 2018; AMARANTE, 2021) . Sabe-se
que os antibioticos sdo prescritos para controlar muitas dessas condi¢des. Portanto, ¢
provavel que a presenca de uma determinada doenga, € ndo os antibidticos prescritos

para seu manejo, esteja associada a hipomineralizagdo. (LYGIDAKIS et al, 2021).

Os resultados ainda sdao controversos € nenhum dos estudos publicados foi capaz
de identificar definitivamente as condigdes etiologicas da HMI e da HMD. (SALEM et
al, 2022; ELFRINK et al, 2014).

1.3 HIPOMINERALIZACAO MOLAR DECIDUO E CARIE NA PRIMEIRA
INFANCIA

Devido 4 hipomineraliza¢do do esmalte, os dentes com HSPM sao mais propensos
a cdries, a estrutura porosa pode facilitar o acimulo de placa bacteriana, culminando na
formacao de lesdes de caries dentarias. (SALEM et al, 2022; HOFFMANN et al, 2007).
A HSPM causa desconforto para a crianga, pois os dentes afetados sdo relatados como
muito sensiveis ao frio e ao calor. (ELFRINK et al, 2012). Apresentam maior
sensibilidade dental devido & hipomineralizacdo do esmalte e a exposicdo da dentina o

que pode influenciar na auséncia de higiene bucal da crianca pois a dor ou desconforto


https://link.springer.com/article/10.1007/s40368-021-00668-5#ref-CR42
https://link.springer.com/article/10.1007/s40368-021-00668-5#ref-CR42
https://link.springer.com/article/10.1007/s40368-021-00668-5#ref-CR42
https://link.springer.com/article/10.1007/s40368-021-00668-5#auth-N__A_-Lygidakis-Aff1
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ao escovar os dentes pode levar a uma escovagdo menos eficaz, o que, por sua vez,

aumenta o risco de caries. (MITTAL et al, 2016)

Do ponto de vista bioquimico, os dentes deciduos hipomineralizados apresentam
maior risco de carie dentdria por ser uma estrutura mais porosa € com menores fatores
de resisténcia mecanica, tornando o esmalte suscetivel a ruptura dentaria pos-eruptiva
(COSTA-SILVA et al, 2020). As fraturas pos-eruptivas associadas a menor qualidade do
esmalte promovem a formacgado de cavidades, o que facilita o acimulo de biofilme nessas
areas e aumenta a susceptibilidade dos dentes com a hipomineralizagdo a cérie dentaria
(ALTFAKIOTI et al, 2020). Essas lesdes cariosas podem mascarar as superficies
hipomineralizadas conduzindo a rapida destruicdo da coroa dentéria e a necessidade de

restauragdes. (MITTAL et al, 2016).

A probabilidade de encontrar uma crianga com HSPM e carie dentaria ¢ de 2 a 4
vezes maior, alteragdes na estrutura e composicao de dentes hipomineralizados, como
aumento da porosidade, sensibilidade, fratura, acimulo de biofilme, maior teor de
carbono e carbonato e presenca de degradacao posterior do esmalte, foram propostas para
explicar essa associagdo. (QUINTERO et al, 2022). No entanto, a relacdo entre a
hipomineralizacao e a atividade da lesdo de carie dentéria tem sido pouco investigada.

(QUINTERO et al, 2022).

1.4 HIPOMINERALIZACAO MOLAR DECIDUO E HIPOMINERALIZACAO
MOLAR-INCISIVO

A HSPM foi comparada com a hipomineralizagdo de molares e incisivos (HMI) no
que diz respeito a aparéncia ¢ as consequéncias clinicas como quebra pos-eruptiva do

esmalte e presenca de restauragdes atipicas. (COSTA-SILVA et. al, 2020).

Em uma recente revisao sistematica e meta-analise, comparou-se a prevaléncia de
HMI em pacientes com e sem HSPM. Onde analisou-se que o HSPM esta associado a
uma maior probabilidade de apresentar HMI e foi concluido, com base apenas na
presenca/auséncia dos defeitos, que o HSPM ¢ um sinal preditivo de HMI. No entanto,
a associacdo entre HSPM e HMI em termos de gravidade ndo foi investigada. (GAROT
et al, 2018).
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Como a formacgao dos segundos molares deciduos coincide com a formagao dos
primeiros molares permanentes, uma causa comum para ambos os processos, HMI e
HSPM, pode ser considerada. Isso explicaria a maior prevaléncia de HMI entre criangas
com HSPM. (COSTA-SILVA et al, 2020). Criangas com HSPM apresentaram risco maior
em desenvolver HMI, visto que, os segundos molares deciduos erupcionam quatro anos
antes dos primeiros molares permanentes, a HSPM ¢ um preditor clinicamente util para

a HMI (ELFRINK et al, 2012)

1.5 DIFICULDADES EM IDENTIFICAR A HIPOMINERALIZACAO MOLAR
DECIDUO

Diferentes termos diagnosticos tém sido usados para definir os defeitos de
desenvolvimento do esmalte (DDE). (ALIFAKIOTI et al, 2020). Este termo foi
padronizado pela European Academy of Pediatric Dentistry (EAPD) em 2019.
Recentemente foi desenvolvido um novo critério diagnostico, o indice HMI/HSPM, que
combina componentes da Academia Europea de Odontopediatria (EAPD) e indices
DDE, este indice se concentra especificamente em defeitos de hipomineralizacao,
enquanto o indice DDE cobre uma gama mais ampla de defeitos em esmalte, como
opacidades difusas, hiperplasia e outros defeitos. (LYGIDAKIS et al, 2021). Além disso,
o indice HMI/HSPM padronizado pela EAPD registra a presenga de perda de esmalte
poOs-eruptiva, lesdes de carie e exodontias. (MCCARRA et al. 2021).

Os defeitos de formacao do esmalte nos seus mais variados aspectos, apresentam
alteragdes que trazem dificuldades para o seu diagnostico no cotidiano clinico do
profissional que atende criangas, por isso, € necessario estabelecer critérios para o
diagnostico diferencial entre a HSPM e condi¢des semelhantes como: fluorose dentéria,

amelogénese imperfeita, hipoplasia do esmalte e carie dentaria. (TEIXEIRA et al., 2018).

A literatura frequentemente agrupa opacidades difusas e demarcadas e o
profissional ndo tem conseguido distinguir a hipoplasia do esmalte de lesdes de
hipomineralizagdo com perda pos-eruptiva de esmalte, o que provavelmente tem levado
a subnotificagdo da HSPM. (OWEN et al. 2017). Na fluorose dentéria, as opacidades sdo
difusas e estao presentes em dentes homologos (TEIXEIRA et al., 2018).

A amelogénese imperfeita ¢ uma alteragdo genética que pode envolver todos os

dentes e esta associada a taurodontia ¢ a mordida aberta anterior (GHANIM et al., 2013).
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Fraturas de esmalte pos-eruptivas devido a HSPM apresentam bordas irregulares, ao
contrario de quebras relacionadas a hipoplasia que tém arestas lisas e arredondadas
(GHANIM et al., 2013; TEIXEIRA et al., 2018). Por fim, as lesdes de carie dentaria
aparecem como manchas brancas, opacas e irregulares localizadas em areas de acimulo

de biofilme (GHANIM et al., 2013; TEIXEIRA et al., 2018).

Desafios clinicos para individuos afetados e profissionais de saude sio evidentes;
porém, os custos relacionados ao manejo do HSPM sao pouco compreendidos e, muito

provavelmente, subestimados. (OWEN, et al. 2017).

Diante dos dados referenciados o objetivo desse estudo foi verificar e sintetizar as
evidéncias cientificas dos estudos que trazem informacdes sobre os aspectos clinicos de

molares deciduos hipomineralizados.
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ARTIGO DE REVISAO

ASPECTOS CLINICOS DA HIPOMINERALIZACAO MOLAR
DECIDUO: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

THE CLINICAL ASPECTS OF DECIDUOUS MOLAR HYPO-
MINERALIZATION: AN INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

Jullyanna Dias Cutrim

Gisele Quariguasi Tobias Lima da Silva

RESUMO

A hipomineralizagao em segundos molares deciduos (HSPM) ¢ um distirbio do esmalte
caracterizado por uma reducao na mineralizacdo durante o desenvolvimento dentario.
Essa condicao clinica tem ganhado destaque na literatura cientifica e, portanto, realizou-
se uma revisao integrativa para compilar e analisar os aspectos clinicos relacionados a
HSPM. O objetivo desse estudo foi verificar e sintetizar as evidéncias cientificas dos
estudos que trazem informacdes sobre os aspectos clinicos HSPM. Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura feitas nas bases de dados Pubmed, LILACS, e SciELO,
no periodo de 2007 a 2022. Inicialmente foram identificadas 30 citagdes unicas. ApoOs a
triagem de titulos e resumos 8 artigos participaram da analise. Entre aquelas que
relatavam os aspectos clinicos da HSPM, quatro publicagdes foram estudos transversais,
uma pesquisa experimental, um estudo clinico descritivo, uma revisdo sistematica e
meta-analise e um estudo observacional. Conclui-se que a HSPM ¢ uma condicao clinica
definida como opacidades demarcadas de cor branca cremosa ou amarelo-marrom, em
um a quatro segundos molares deciduos que pode estar associada a areas de perda de

esmalte pos-eruptiva e restauragdes atipicas.

Palavras-chaves: Hipomineralizagdo Molar; Dente Deciduo; Diagnostico Clinico
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ABSTRACT

Hypomineralization in second primary molars (HSPM) is an enamel disorder
characterized by reduced mineralization during dental development. This clinical
condition has gained prominence in scientific literature, leading to an integrative review
being conducted to compile and analyze the clinical aspects related to HSPM. The aim of
this study was to verify and synthesize scientific evidence from studies providing
information on the clinical aspects of HSPM. It involved an integrative review of the
literature, conducted on the PubMed, LILACS, and SciELO databases, covering the
period from 2007 to 2022. Initially, 30 unique citations were identified. After title and
abstract screening, 8 articles were included in the analysis. Among those that reported
clinical aspects of HSPM, four publications were cross-sectional studies, one was an
experimental research, one was a descriptive clinical study, one was a systematic review
and meta-analysis, and one was an observational study. It was concluded that HSPM is a
clinical condition defined by demarcated opacities of creamy white or yellow-brown
color, affecting one to four second primary molars. This condition may be associated with

areas of post-eruptive enamel loss and atypical restorations.

Keywords: Hypomineralization Molar; Deciduous Tooth; Clinical Diagnosis

INTRODUCAO

A hipomineralizagao em molares deciduos ¢ definida como opacidades demarcadas
de cor branca cremosa ou amarelo-marrom, com ou sem perda de esmalte pos-

. 1,2,3 . o~ , . . . ~ ~ . .
eruptiva -’ Na denti¢do decidua, hipomineralizagdes sao encontradas, em sua maioria,
em um a quatro segundos molares deciduos, processo conhecido como
Hipomineralizagio em molares deciduos (HMD)? . Mais recentemente, o termo Segundo
Molar Priméario Hipomineralizado (HSPM) foi usado para descrever defeitos de esmalte

semelhantes afetando segundos molares deciduos®.

Quando se fala de mineralizacdo insuficiente, podemos incluir defeitos de esmalte
como HSPM e Hipomineralizagio Molar Incisivo (HMI). Sensibilidade aumentada,

maior suscetibilidade ao desenvolvimento de lesdes cariosas e maior necessidade de
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restauragdes sdo observadas nesses dentes>®’. Caracteristicas clinicas semelhantes de

HMI também sdo observadas em dentes deciduos®.

Os defeitos de formacao do esmalte nos seus mais variados aspectos, apresentam
alteragdes que trazem dificuldades para o seu diagndstico no cotidiano clinico do
profissional que atende criangas, por isso, ¢ necessario estabelecer critérios para o
diagnostico diferencial entre a HSPM e condi¢des semelhantes como: fluorose dentdria,
amelogénese imperfeita, hipoplasia do esmalte e carie dentaria’. A prevaléncia da
hipomineralizacdo de esmalte do tipo opacidade demarcada (HEOD) varia de 4,9% e
42% no mundo na denticdo decidua'® e no Brasil varia entre 6,5% e 20,4% em dentes
deciduos e em caninos teve como prevaléncia 2,2% e podem acometer outros dentes
deciduos'!. Frente aos resultados apresentados sera considerado os aspectos clinicos em
segundos molares deciduos (dentes mais acometidos da denticdo decidua por esse tipo

de defeito)!!"!2, corroborando para o presente estudo.

Diante do exposto, refletindo sobre as dificuldades de diagnostico por parte dos
profissionais que atendem criangas, consideramos pertinente revisar, por meio de
literatura atualizada, os aspectos clinicos da hipomineralizagio molar deciduo,

pressupondo correto diagnostico clinico.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada a partir de uma busca
das publicagdes nas seguintes bases de dados: PubMED, Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e SciELO, utilizando as palavras chaves:

Hipomineralizacdo Molar; Dente Deciduo; Diagnostico Clinico.

A selegao dos trabalhos ocorreu de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao

descritos abaixo.
Critérios minimos de inclusao:

e Artigos relacionados ao Hipomineralizagdo Molar decidua;

e Publicados nos periodos de 2007 a 2022;
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e Sem limite de desenho de estudo.

Critérios de exclusao:

e Resumos de artigos que ndo possuem compatibilidade com o objetivo do estudo;
e Artigos em que o resumo nao esta disponivel;

e Artigos que ndo se pode realizar o download;

e Trabalhos ainda em andamento;

e Trabalhos que ndo atendessem aos critérios de inclusdo.

RESULTADOS

A figura 1 apresenta o fluxograma do processo de selecdo, elegibilidade e inclusao
de estudos selecionados. De acordo com as bases de dados pesquisadas (PubMed,
LILACS e SciELO) foram obtidos um total de 30 trabalhos, dos quais 8 deles foram
selecionados, por um Unico avaliador para compor o artigo de revisdo de literatura. O

Quadro 1 mostra um panorama geral dos artigos avaliados. (APENDICE A).

SELECAO DE
TRABALHOS

PUBMED -22
LILACS - 6
SCIELO - 2

ENCONTRADOS

E> APOS CRITERIOS
DE INCLUSAO E

EXCLUSAO
8 ARTIGOS
SELECIONADOS

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo de artigos

30 TRABALHOS ]




19
DISCUSSAO

De acordo com essa revisdo integrativa, os estudos’*>!! demonstraram que os
aspectos clinicos relacionados a HSPM tem como caracteristicas clinicas: opacidade
demarcada (variando de 87% a 89%) que pode estar associada as areas com auséncia de
esmalte, restauragdes atipicas (6,1%) e perda de esmalte pos-eruptiva (4,9%)"°. Os dentes
hipomineralizados apresentam inicialmente lesdes opacas bem delimitadas'>>!°, O
esmalte defeituoso tem espessura normal, superficie lisa e sua coloragdo pode variar
entre branco, amarelo e castanho!'*!*. Com o aumento da severidade, pode ocorrer a

perda do esmalte de superficie apds a erupcio do dente™’-12,

Em um estudo observacional'!, o dente 55 apresentou a face vestibular mais
frequentemente acometida pela HSPM (5,4%), em seguida a face palatina (4,7%), sendo
a opacidade demarcada branco/creme a mais prevalente em ambas as superficies''. Neste
mesmo estudo'!, o tipo de hipomineralizagdo mais frequente nos dentes 65, 75 e 85 foram
opacidade demarcada branco-creme (5,5%) seguido pela opacidade demarcada amarelo-
marrom (1,2%), cérie atipica (1,05%), quebra pos eruptiva (0,8%) e restauracdo atipica,
essas caracteristicas encontradas indicam que o dente 65 e 75 e 85 apresentaram, em sua
maioria, gravidade leve (branco-creme) e evolugdo da condi¢ao indicando maior
severidade (quebra pos eruptiva e restauragdo atipica)''. Logo, é possivel observar que
todos os segundos molares deciduos apresentaram com maior prevaléncia a opacidade
demarcada branco-creme, considerado de gravidade leve, principalmente na face

vestibular'!.

Alguns estudos’-!"16

utilizaram os mesmos critérios de diagndstico de HMI para o
HSPM, os quais se baseavam no documento de politica da Academia Europeia de
Odontopediatria (EAPD) a qual tinha como recurso de diagnostico identificar os dentes
envolvidos (entre um a quatro segundos molares deciduos), opacidades bem demarcadas
com alteragdo na translucidez do esmalte, cor variando de branco-creme a marrom-

amarelado e sdo considerados os defeitos apenas maiores que 1mm'®.

Os estudos transversais®>>!? também consideram a destruicdo pos-eruptiva do
esmalte como caracteristica clinica da HSPM, ¢é caracterizado pela quebra, devido as
forgas mastigatdrias, afetando severamente o esmalte e ocasionando inicialmente a perda

da superficie, a qual € associada a opacidade demarcada pré-existente e porosidade nas
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demais 4reas hipomineralizadas’!'4. Aspectos clinicos de restauracdes atipicas devem ser
analisados para recursos de diagnosticos, € importante verificar se o tamanho e a forma
das restauragdes estdo de acordo com as caracteristicas tipicas de carie’>*!!, Um estudo
clinico descritivo'® relatou que as restauracdes se estendem para as superficies lisas
(vestibular ou palatina/lingual) dos segundos molares deciduos e frequentemente é
observado opacidade as margens da restaura¢io!®. Os dentes afetados também revelam
sensibilidade, variando de uma resposta leve a estimulos externos a hipersensibilidade

espontanea'®.

16,17 ytilizam o indice da

Para complementar o diagnostico, os registros na literatura
EAPD para classificar os defeitos quanto aos niveis de gravidade (leve e severo). A
gravidade leve ¢ definida por opacidades de esmalte demarcadas sem degradag¢dao do
esmalte e sensibilidade induzida a estimulos externos, como ar/dgua'®. A gravidade
severa ¢ caracterizada por opacidades de esmalte demarcadas com ruptura e carie,

hipersensibilidade espontanea e persistente!®.

Os estudos!'

revelaram que ainda ha diagndsticos erroneos quando se examina a
HSPM e as dificuldades dos profissionais em diferenciar os demais defeitos de
desenvolvimento de esmalte (DDE). A literatura frequentemente agrupa opacidades
difusas e demarcadas e o profissional ndo tem conseguido distinguir a hipoplasia do
esmalte de lesdes de hipomineralizagdo com perda pos-eruptiva de esmalte, o que
provavelmente tem levado a subnotificacdo da HSPM®. Na fluorose as opacidades sdo
difusas e estdo presentes em dentes homologos’. A HSPM pode acometer, em sua
maioria, uma quatro segundos molares deciduos'!'. Fraturas de esmalte pos-eruptivas
devido a HSPM apresentam bordas irregulares, ao contrario de quebras relacionadas a
hipoplasia que tém arestas lisas e arredondadas’. O indice de defeitos de
desenvolvimento do esmalte modificado (DDEm) cobre uma gama mais ampla de
defeitos em esmalte, como hipoplasias, hipomineralizagdo e amelogénese imperfeita'. E

o indice HMI/ HSPM padronizado pela EAPD registra a presenca de perda de esmalte

pos-eruptiva, lesdes de carie e exodontias’.

Além disso, as altas taxas de prevaléncia de HSPM e seu potencial para afetar a

saude bucal na infincia sugerem a importancia de avaliar os aspectos clinicos'®. Estudos

11,16

relataram que a carie dentaria foi mais prevalente em segundos molares com

hipomineralizagdo, sugerindo que este desempenha um papel crucial na deteriora¢do do
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dente afetado, e por isso, é importante saber diagnosticar a HSPM!'"!®. Lesdes mais
extensas de HSPM estdo associadas a um maior risco de lesGes cariosas, os dentes com
HSPM possuem estrutura porosa facilitando o acumulo de placa bacteriana, culminando
na formagio de lesdes de caries dentdrias’. Essa correlacdo ressalta a necessidade de

reconhecer os aspectos clinicos da HSPM para prevenir a progressdo das lesdes cariosas”.

Além disso, apesar das limitacdes do estudo, os resultados destacam a relevancia
da HSPM como preditora para o desenvolvimento da HMI?!?2, Criangas com HSPM
devem ser acompanhadas pelo profissional em intervalos curtos de tempo, pois a
presenca de HSPM mostrou-se associada a uma maior prevaléncia de HMI,
especialmente em casos de HSPM leve*?2. Isso sugere que pacientes odontopediatricos
com HSPM tém uma probabilidade maior de apresentar HMI, o que demonstra a

importancia do diagnéstico diferencial'’.

Ainda ha escassez de informacdes sobre a denticdo decidua, pois os estudos
envolvem predominantemente os primeiros molares permanentes. A maioria dos
levantamentos epidemioldgicos sobre dentes deciduos enfocou a prevaléncia de

hipoplasia do esmalte, negligenciando a hipomineraliza¢io®.

Essa revisao integrativa da literatura apresentou algumas limitagdes, como nimero
reduzido de artigos ao acesso gratuito € a auséncia de mais estudos com alto nivel de
evidéncia cientifica. Ainda assim, esse trabalho sintetizou as pesquisas disponiveis sobre
a tematica dos aspectos clinicos da HSPM, com base nas melhores evidéncias disponiveis
até o momento, de modo que os dados foram explorados e analisados para que os erros

de diagnostico da HSPM sejam minimizados.

CONCLUSAO

Conclui-se que, que a HSPM ¢ uma condicdo clinica definida como opacidades
demarcadas de cor branca cremosa ou amarelo-marrom, em um a quatro segundos
molares deciduos que pode estar associada a areas de perda de esmalte pds-eruptiva e
restauracoes atipicas. E que ainda ha dificuldades entre os profissionais em diagnosticar

a HSPM.
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Outrossim, identificar os aspectos clinicos da HSPM pode permitir intervengdes
preventivas adequadas, reduzindo a ocorréncia de complicagdes futuras, como caries e

perdas dentérias e detec¢do precoce da HMI.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, verifica-se a importancia de reforgar a relevancia da condi¢ao
clinica do HSPM como causa importante na odontologia pediatrica, visto que os
profissionais ainda possuem dificuldade em identifica-la. Ao analisar diversos estudos e
publicacdes, foi possivel compilar dados que contribuem para uma melhor compreensao
dos aspectos clinicos do HSPM que revelou importantes informacdes sobre essa

condicao odontologica.

A partir dessa revisdo, observou-se que a HSPM ¢ uma condi¢do relativamente
comum, afetando os segundos molares deciduos. As caracteristicas clinicas mais
frequentemente relatadas foram opacidades demarcadas no esmalte de cor branca
cremosa ou amarelo-marrom, atipicas restauragdes e perda de esmalte apds a erupcao

dentaria. (ELFRINK, 2012)

Em resumo, a discussdo apresentada nos textos ressalta a importancia de
reconhecer os aspectos clinicos precocemente da HSPM. A deteccao precoce dessas
condicdes pode permitir intervengdes preventivas adequadas, reduzindo a ocorréncia de

complicagdes futuras, como caries e perdas dentarias (OWEN et al. 2017).

E imprescindivel a disponibilizagdo de evidéncias cientificas sobre 0 HSPM de
facil alcance e entendimento dos profissionais; de forma que todos tenham acesso as
informagdes que auxiliem em suas praticas clinicas. Do mesmo modo, se faz necessario
a realizacao de mais estudos em dentes deciduos para o melhor entendimento sobre a

HSPM de forma menos limitada.
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APENDICE A - QUADRO SINTESE DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO
INTEGRATIVA, ORGANIZADOS EM ORDEM CRESCENTE CRONOLOGICA

DE PUBLICACAO
Autor ¢ ano Titulo Modelo  de | Objetivo Conclusao
estudo
ELFRINK et | Hypomineralized Estudo Relatar a | A maioria dos HSPMs
. o,
al, 2008 Second Primary transversal prevaléncia de (& /(.’) apresentou
Molars: Prevalence opacidades
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Year-Olds de perda de esmalte
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dentes cariados | aproximadamente a
mesma que nas lesdes
como controles.
de manchas brancas.
GHANIM et | Risk  factors  of | Estudo Investigar os | As opacidades
al, 2012 hypommerahsgd transversal fatores de risco dpmarcadas Nforarn 5
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Iraqi schoolchildren
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deciduos
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localizagao do
dente afetado nas
arcadas  dentarias

com o momento da

prevalente (71,0%).
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ANEXO A: Normas da Revista Ciéncia da Saude

NORMAS GERAIS

a) ndo serdo aceitos trabalhos ja publicados ou submetidos simultaneamente a

apreciacdo por parte de outros periddicos ou quaisquer outras publicacdes;

b) os trabalhos serdo analisados por membros da Comissdo Editorial ou por consultores
especializados no assunto e somente serdo aceitos apos o parecer dos mesmos,
podendo sofrer corre¢des ou modificacdes para adequacdo as normas apos prévia

consulta;

c) em cada edicdo serdo selecionados no minimo 5 (cinco) e no maximo 10 (dez)
trabalhos. Os nao selecionados serdo apreciados por ocasido das edigdes seguintes.
Decorridos um ano sem que tenham sido selecionados, serdo devolvidos aos autores

com justificativa do editor;
d) os conceitos emitidos nos trabalhos serdo de responsabilidade integral dos autores;

e) a RCS reservam-se todos os direitos autorais dos trabalhos publicados, permitindo,

entretanto, a sua posterior reproducao como transcri¢do, com devida citacao da fonte
3 APRESENTACAO DOS ORIGINAIS

a) os trabalhos deverao ser apresentados no Word, digitados em fonte Times New
Roman corpo 12, com espago duplo ¢ margem de 3 cm de cada lado, em tamanho A4,
sem qualquer outro tipo de formatacao e as figuras devem ser incluidas no texto do

artigo, a ndo ser:
- indicagdo de caracteres (negrito e italico) para ressaltar termos ou nomes especificos;
- recuo de 1 cm no inicio do paragrafo;

- deve-se colocar entre aspas as citagdes diretas, ou seja, idénticas ao original. Quanto as
citagdes com mais de trés linhas, da-se um recuo de paragrafo de 2 cm, com fonte corpo
10;

- uso de aspas (ndo usar caixa alta);
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- os textos nao devem exceder 15 laudas. - Texto (incluindo tabelas e quadros).
Esquemas, figuras, fotos e ilustragdes devem ser submetidos em arquivo separado no

Power Point;

- a publicagdo de imagens em cores sera custeada pelo(s) autor(es) interessado(s), que

deve(m) expressar seu interesse no momento da submissao do artigo;
b) Redagdo

Os originais deverdo ser redigidos em portugués, de acordo com anorma culta do

idioma nos seus aspectos morfoldgicos e sintéticos;

c) A pagina de rosto devera conter as informagdes na seguinte ordem:
- titulo em portugués;

- titulo em inglés;

- nome(s) do(s) autor(es);

- titulo, vinculos e filiagdes em notas de rodapé;

- resumo indicativo ou informativo em portugués com tradugdo em inglés logo
abaixo, acompanhado dos descritores que identifiquem o contetdo e sua versao para o
inglés. Deve ser disposto em apenas um unico paragrafo, usando o verbo na voz ativa

e na terceira pessoa do singular. Contendo no maximo 250 palavras.

d) Ordem dos elementos que constituem o texto:
- Titulo no primeiro idioma;

- Titulo no segundo idioma;

- Nome(s) do(s) autor(es);

- Resumo em portugués;

- Descritores em portugués;

- Resumo em inglés;
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- Descritores em inglés;
- Introdugao;
- Material e métodos;

- Resultados;

- Discussao;

- Conclusao(oes);

- Agradecimentos (aos 0rgdos de fomento, quando houver);
- Referéncias;

- Autor para correspondéncia (nome e email). O mesmo devera ser indicado por um

asterisco na lista de autores;

e) As ilustragdes (desenhos, graficos, fotografas, plantas, mapas entre outras) sao
consideradas figuras e devem ser limitadas ao minimo indispensavel. Devem ser
apresentadas com legendas numeradas em sequéncia, com algarismos arabicos
precedidos do nome Figura, logo abaixo da figura a que se refere. As fotografas deverao
ser em preto e branco. Caso o autor deseje que as mesmas sejam coloridas, arcard com a

despesa da impressao colorida;

f) As tabelas e os quadros devem ser numerados consecutivamente em algarismo

arabico, com o respectivo titulo, acima do quadro e ou tabela a que se refere;

g) Osnomes de medicamentos e materiais registrados, produtos comerciais, devem
aparecer em notas de rodapé (indicadas por asterisco ou nimeros arabicos e restritos ao

indispensavel). O texto deve conter somente nome genérico.

4 CITACOES E SISTEMAS DE CHAMADAS

Sempre que for mencionada uma citagdo bibliografica no texto, indica-se a fonte
consultada. Para efeito de padronizagdo, recomenda-se a citacdo pelo sobre nome do

autor, o nimero da referéncia sobrescrito, seguido da data de publicacdo, a saber:

a) quando o nome do autor ndo estiver incluido na sentenga, indica-se no final
da frase o(s)nimero(s) correspondente(s) ao(s) autor(es).
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Ex.: Estudos com ressonancia magnética demonstram varias mudancgas na articulagao

temporomandibular antes desconhecidas'®.

b)

d)

quando o nome do autor fizer parte da sentenca, somente a data e a pagina consultada
aparecem entre parénteses. Ex.: Silva'®(2000) citaram que “estudos com ressonincia
magnética demonstram varias mudancas [...]” Silva!® (2000) afirmaram que os
estudos com RM demonstram varias mudangas [...].

trabalhos de um mesmo autor, de um mesmo ano, acrescentam-se a data, letras
minusculas do alfabeto latino sem espagamento. Ex.: Para Silva'® (2000a) estudos
com ressonincia magnética demonstram varias mudangas [...]. Silva?® (2000b) citou

que estudos com ressonancia magnética demonstram varias mudangas [...].

quando houver coincidéncia de autores com o mesmo sobrenome € mesma data,
acrescentam-se as iniciais de seus prenomes. Ex.: Para Silva'® L. (2000) estudos
com ressonancia magnética demonstram vérias mudangas [...]. Silva'®, M. (2000)

citou que estudos com ressonancia magnética demonstram varias mudangas |...].

quando o trabalho pertencer a dois autores, indica-se o sobrenome dos dois

autores, separados por uma virgula, seguido do ano.

Autor incluido na sentenca

De acordo com Kreiborg e Cohen’ (1992), os fendmenos mais pronunciados antes da

[.].

f)

g)

h)

quando o autor ndo for incluido na sentenga. Ex.: Os fendmenos mais pronunciados

antes da terapia sdo [...]° (mesmo que item 4, letra a).

quando forem mais de dois autores, indica-se o sobrenome do primeiro, seguido da
expressdo latina et al., e o ano. Ex.: De acordo com Abreu! et al. (1990), os

fenomenos mais pronunciados antes da [...].

Quando se tratar de publicagdes diferentes, indica-se o sobrenome dos autores € o
ano.

Autores incluidos na sentenga:

Ex.: Abreu' et al. (1990), Kreiborg e Cohen’® (1992) e Silva'® (2000) afirmaram que os

fendmenos mais pronunciados antes da [...]
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Autores nao incluidos na sentenga:
Ex.: Alguns estudos'*!® tém investigado os fendmenos mais pronunciados antes da [...].

1) nos trabalhos publicados por entidades coletivas deve ser mencionada a fonte, entre

parénteses, no final da citagao.

Ex: Sistema Educacional Brasileiro obedece a normas e metas consultivas
(BRASIL?,1990).

j) citado por outros autores (apud) Abreu et al. (1990 apud Cohen’, 1992) afirmaram

que um determinado grau de respostas [...].

OBS: Este recurso, no entanto, deve ser evita o a0 maximo. Recomenda-se sempre a

busca pelo artigo original.

5 REFERENCIAS

As referéncias devem ser elaboradas obedecendo ao disposto no Estilo Vancouver. Todo
autor citado deve constar em lista chamada REFERENCIAS, devendo ser ordenados

conforme a ordem de citacdao no texto.

Os titulos de peridodicos devem ser abreviados de acordo com o PubMed e
impressos sem negrito, italico ou grifo, ndo devendo ser pontuados e tendo a mesma
apresentacao em todas as referéncias. Nas publicagdes com até seis autores, citam-se
todos; acima de seis autores, cita-se os seis primeiros autores seguido da expressao
latina et al. Comunicagdes pessoais, trabalhos em andamento e os nao publicados nao
devem ser incluidos na lista de referéncias, mas citados em notas de rodapé. 5.1

Exemplos

a) Livros

Livro com um autor

Madeira MC. Anatomia da face. 2% ed. Sdo Paulo: Sarvier; 1997.
Livros com dois autores

Stock CJR, Nehammer CF. Endodontia na pratica clinica. 3* ed. Sdo Paulo: Pancast;
1994.
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Livro com até seis autores, citam-se todos. Acima de seis autores, cite os seis

primeiros seguido da expressao et al.

Livro em suporte eletronico

Braselli A. Toxoplasmose. [monografa online]. [citado 2003 jan 30].

Disponivel em: URL: http:// www.infecto.edu.uy
Ueki N, Higashino K, Ortiz-Hidalgo CM. Histopathology [monografa em CD-ROM].

Houston:
Addison Books; 1998. [citado 2002 fev27]. Disponivel em: URL: http://www.hist.com/

dentistry

Capitulo de livro

Puricelli E. Retencdao dentaria. In: Gongalves EAN, Feller C. Atualizagdo dentaria na

clinica odontologica. Sao Paulo: Artes Médicas; 1998. p. 3-28.

Capitulo de livro em suporte eletronico

Wada CS. Determinagdes bioquimicas. In: Moura RA, Wada CS, Purchio A, Almeida
TV.

Técnicas de laboratério [monografa on-line]. Sdo Paulo: Atheneu; 1998. [citado 1999

maio 27]. Disponivel em: URL: http://www. sinuses. com/postsurg.htm
b) Artigo de periodico
Com um autor

Varella JAF. Fatores bioldgicos no preparo da cavidade. Rev Assoe Paul Cir Dent 1961;
15(3): 149154.

Com dois autores

Jirgensen CA, Jiirgensen LD. Passivacao do cobre, alternativa para obten¢do da condigdo
de anaerobiose. Rev Brés Pat Clin 1982; 18(3):58-63.

Com mais de seis autores



38

Zoitopoulos L, BrailsforDSR, GelbierS, Ludfore RW, Marchant SH, Beighton D,
et ai. Dental caries and caries-associated microorganisms in the saliva and plaque

of 3 and 4-year-old afrocaribbean and caucasian children in south London.Archs

Oral Biol 1997; 41(11):1011-1018. Em suporte eletronico

Szwarcwald C, Barbosa Jr A, Fonseca MGR. Estimativa do mimero de criangas (O a 4
anos) infectadas pelo HIV. Brasil. 2000. [citado 2002 mar 12]. Disponivel em: URL
http:// www.aids.gov.br/fhal/artigo.htm.

Resumo

Varella JAF. Fatores biologicos no preparo da cavidade [resumo]. Rev Assoc Paul
Cir Dent 1961; 15(3): 149.

Sem indicagao de autor
The residual caries dilemma. Comm Dent Oral Epidemiol 1999; 22(2):439-441.
Volume com suplemento

Basting RT, Serra MC, Paulillo LAMS. Preparos de cavidades na era da dentistica
restauradora. Rev ABO Nac 2000; 8 Suple 1:176-181.

Fasciculo sem indicacao de volume

Jirgensen CA, Jiirgensen LD. Passivagdo do cobre, alternativa para obteng¢ao da condigao
de anaerobiose. Rev Bras Pat Clin 1982; (3):58-63.

Sem indicagdo de volume ou fasciculo

Jirgensen CA, Jiirgensen LD. Passivac¢ao do cobre, alternativa para obten¢do da condigdo
de anaerobiose. Rev Bras Pat Clin 1982:58-63.

Artigo citados por outros autores (apud)

Hellwig E. Clinicai evaluation of chemomechanical caries removal in primary molars
and its acceptance by patients (2001) apud Maragakis GM, Hahn P, Hellwig E Caries
Rés Sept 2001; 35(3):205-210.
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¢) Dissertacoes e teses

Alves CMC. Anélise morfométrica dos melanossomos presentes no interior do
queratindcito na gengiva normal e infamada em humanos [Dissertacdo de Mestrado].
Sao Paulo: Faculdade de Odontologia da USP; 1996.

Em suporte eletronico

Azevedo VMNN. Avaliagdo clinica de pacientes portadores de lesdes dentarias
cervicais ndo cariosas relacionadas com alguns aspectos fisicos, quimicos e
mecanicos da cavidade bucal [Tese em CD-ROM]. Bauru: Faculdade de
Odontologia da USP; 1994.

d) Trabalhos apresentados em evento

Debortoli G. Ecoinformagdo: aquisicdo e uso da informacdo na preservacao dos
recursos naturais. In: 20° Congresso Brasileiro de Biblioteconomia, Documentagao e
Ciéncia da

Informagdo: 2002; Fortaleza. Anais. Fortaleza: Centro de Convengao do Ceara; 2002. p.
50-65.

Em suporte eletronico

Aun MP. Antigas nagdes, novas redes:

as transformacdes do processo de construgdo de politicas de informacao [CD-ROM].
In: 20° Congresso Brasileiro de Biblioteconomia, Documentagdo e Ciéncia da
Informacao: 2002; Fortaleza.

Anais. Fortaleza: Centro de Convengdo do Ceara; 2002. p. 90-101.

e) Leis, decretos, portarias etc.

Brasil. Lei n°® 8926, de 9 de agosto de 1994. Torna obrigatoria a inclusdo, nas bulas de
medicamentos, de adverténcias e recomendacdes sobre seu uso por pessoas de mais de
65 anos. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia 1998;
126(190):19291-19292.

Brasil. Decreto-Lei n°® 2481, de 3 de outubro de 1998. Dispde sobre o gesto
provisorio para o médico estrangeiro em situacdo ilegal em territério nacional, diario
ofcial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia 1998; 126(192):19292-19295.



6 SUBMISSAO DOS MANUSCRITOS
Os trabalhos deverdo ser enviados pelo site da revista:

http://www.periodicoseletronicos.ufma.br/index.php/rcisaude
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